
















































 「高齢者(aged)」、「会話、対話(speech OR conversation OR talk OR dialog)、語り
(narration)、ナラティブセラピー (narrative therapy)、言葉 (統制語として言
語)(language)、Narrative-Based Medicine OR Narrative Based Medicine」、「看護(nursing) 












 抽出文献は医中誌 3件、CiNii 1 件、KAKEN 0件、MGS 1 件(CiNiiと重複)、PubMed 
2件、CINAHL 0 件であった。 
1) エビデンスレベル 
Ⅱランダム化比較試験が 1 件、Ⅲ非ランダム化比較試験(準 RCT) が 2 件、前後




















































康関連 QOLを測定する SF-8TM(PCS、MCS)。 








行った。ｔ検定、Mann-Whitney の U検定、χ2検定を行った。有意水準は 5％
とした。 
(3) 事例検討 




有効回答者数は 122人、平均年齢は 35.48 ± 10.34歳、男性 23人(18.9%)、女性 99人
(81.1%)であった。 
1) 因子の解釈・命名 
(1) 具体的な改善(α= .793) 
看護者は会話により、患者の認知機能や抑うつ、寝つきについての改善など
を認識していた。 
(2) 問題解決(α= .805) 
看護者は会話により、患者のストレスの軽減、満足感、問題の解決、行動変
化を認識していた。 





高群は女性の割合が高く(χ2(1,N = 122) = 8.979, p = .003)、SF-8 のうち PCS が
低かった(t (120) = 2.02, p = .026) 。 
(2) 問題解決 
高群は役職ありの看護者が多く(χ2(1,N = 122) = 8.456, p = .004)、平均年齢が
高く(t (120) = -3.262, p = .001)、資格取得後勤務月数が長く(t (120) = -3.547,     










上位群は年齢が高く(p = .011)、資格取得後の勤務月数(p = .001)と現在の所属
病棟での勤務月数が長かった(p = .019)。また視点取得の得点が高く(p = .029)、
MCSが高かった(p = .035)。 
(3) 看護者の満足感 
上位群は、視点取得(p = .035)、空想項目の得点が高かった(p = .035)。 
(4) 事例 
 看護者の満足感について、下位尺度得点の低かった A 氏、高かった B 氏を
抽出した。A 氏は 52歳、男性で、約 30年の勤務経験があり副師長であった。
PCS は 42.80、MCS は 23.40、職務満足度は 96 点であった。B 氏は 30歳、女










































女性 336 人(85.9%)であった。高齢患者と会話をする時間は 1 回につき平均 9.76 ± 7.65
分、1日に平均 2.59 ± 2.25時間であった。 
1) 因子の解釈・命名 
(1) 会話ケアの効果(α= .900) 
看護者は会話ケアにより、高齢患者の睡眠や認知機能、抑うつなどに良い変
化が生じていると実感していた。 
(2) 看護者の満足感(α= .883) 
看護者は会話ケアにより、自らの精神的充足感を実感していた。 
(3) 高齢患者の満足感(α= .762) 
看護者は会話ケアにより、高齢患者の精神的充足感を実感していた。 
(4) 看護ケアの波及効果(α= .669) 
看護者は会話ケアにより、看護ケアや高齢患者を取り巻く医療者や家族へ影
響を及ぼすと実感していた。 





重決定係数は R2 = .312(p < .001)、有意な標準偏回帰係数は、年齢(β = .150,    
p < .001)、看護者の満足感(β = .367, p < .001)、高齢患者の満足感 (β = .290,      
p < .001)、高齢患者の語り (β = -.103, p < .001)であった。 
(2) 看護者の満足感 
重決定係数 R2 = .470(p < .001)、有意な標準偏回帰係数は、年齢(β = -.210,      
p < .001)、共感的配慮(β = .274, p < .001)、職務満足度(β = .158, p < .001)、会話ケ
7 
 
アの効果(第 1因子) (β = .280, p < .001)、高齢患者の満足感(β = .184, p < .001)、
看護ケアの波及効果(β = .162, p < .001)であった。 
(3) 高齢患者の満足感 
重決定係数は R2 = .330,(p < .001)、有意な標準回帰係数は、性別(β = .084,      
p = .049) 、個人的苦悩 (β = -.138, p = .001)、会話ケアの効果 (β = .301,           
p < .001)、看護者の満足感(β = .219, p < .001)、看護ケアの波及効果(β = .139,     
p = .003)、高齢患者の語り(β = .153, p < .001)であった。 
(4) 看護ケアの波及効果 
重決定係数はR2 = .308(p < .001)、有意な標準回帰係数は、最終学歴(β = .098, 
p = .027)、資格取得後の勤務月数(β = .220, p < .001)、視点取得(β = .201,      
p < .001)、幼少期に高齢者から世話を受けた経験の有無(β = -.090, p = .039)、
職務満足度(β = .155, p = .001)、看護者の満足感(β = .215, p < .001)、高齢患者
の満足感(β = .168, p = .001)であった。 
(5) 「高齢患者の語り」 
重決定係数はR2 = .089(p < .001)、有意な標準回帰係数は、空想(β = .161,    
p = .001)、会話総時間数(β = .135, p = .006)、高齢患者の満足感(β = .184,     
p < .001)であった。 
3) 会話ケアモデルの検討 
モデルの適合度は χ2値 = 40.533、p ＜ .001、GFI = .973、AGFI = .924、NFI = .908、
CFI = .927、RMSEA = .088、AIC = 76.533であった。医療施設内における高齢患者
と看護者の会話ケアの構図が示され、高齢患者と看護者に対する 2 つの側面に効
果があり、これらを看護者が実感すると高齢患者の満足感や医療者への波及効果
に影響を及ぼしていた。会話ケアに影響を及ぼす看護者の特性は、年齢と職務満足
度であった。看護者の年齢(若年者、年長者)について、会話ケアにより、若年者は
自らの満足感を得る傾向にあり、年長者は自らの満足感よりも高齢患者に対する
効果を実感する傾向であった。 
4. 考察・結論 
1) 高齢患者との会話ケアは、看護者の年齢による相違が見られた。 
2) 若年者は会話ケアにより直接的な効果として自らの満足感を得る傾向にあり、高
齢患者との関係性を重んじた実践であると捉えられた。 
3) 年長者は会話ケアにより、高齢患者や他職種からの評価を経て間接的に自らの満
足感を得る傾向にあり、臨床において職責を果たすことや成果を求められている
と捉えられた。 
4) 会話ケアに対する看護者の満足感とは、ストレスの軽減や仕事への意欲、人間性の
回復などの項目で構成されており、看護者の意欲や会話ケアの質を高める重要な
要因であると捉えられた。 
5) 看護者は会話ケアの効果として、高齢患者の不眠や認知機能の改善を実感してい
たが、これについては今後、高齢患者に対する生理学的評価を加え、エビデンスを
検討することが課題となった。 
6) 看護者と高齢患者の会話に関する質問紙については、質問項目の妥当性を確保し
一般化を目指すことが課題となった。 
